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 日本人の平均余命は 1950 年から 2015 年の期間に男性が 58.0 歳から 80.8 歳、女性が
61.5 歳から 87.1 歳へ延伸し1)、2015 年における平均余命の国際比較では男性が 6 位、女
性が 1 位であった2)。しかし、同期間に合計特殊出生率は 3.65（1950 年）から 1.45（2015
年）へ減少した3)。平均余命の延伸と合計特殊出生率の減少の結果、総人口に占める年少人
口（14 歳以下の人口）と老年人口（65 歳以上の人口）の割合はそれぞれ 1950 年の 35.4%、
4.9%から 2015 年の 12.6%、26.6%となり4)、さらに 2060 年には 10.2%、38.1%となるこ
とが見込まれる5)。また、高齢化率（総人口に占める 65 歳以上の人の割合）が 7%を超えて
から 14%へ達する所要年数を諸外国比較すると、フランスが 126 年、スウェーデンが 85
















考案され、1980 年代にイギリスの Lawn Tennis Association によって普及が推進された







ｍ×奥行 13.4ｍ）はテニスコート（幅 10.97ｍ×奥行 23.77ｍ）の約３分の１、バドミント
ンのダブルス用コートと同じである。ショートテニスのボール（統一規格はないが、ショ














 大学生を対象としたショートテニスのボールとラケットを用いた 30 分間のグランドス
トロークラリー中の運動強度を測定した研究では、心拍数（平均値±標準偏差）は熟練者



























が 410±273 mG、ダブルスゲームが 289±131 mG であった。 
 筆者はさらに、心肺フィットネスレベルの異なる者がショートテニスを実施した場合の
運動強度を確認するため、強度の異なる２種類のグランドストロークラリー（通常強度と












能力者が 274±131 mG、低心肺能力者が 253±174 mG、高強度ラリーでは高心肺能力者が





［１］（調整済 R2 = .622，p = .038）を得た。 
V
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 また、身体活動の形式や内容も QOL と関連している32)。例えば、身体活動の頻度・量・













 米国スポーツ医学会（American College of Sports Medicine：ACSM）は、百寿者研究
や超高齢者研究からの知見を踏まえて、定期的な運動（regular exercise）、前向きな姿勢





























































































































 被験者はテニス（ショートテニス含む）歴がない健常な 52 歳から 77 歳までの中高齢者













ずつプレーした。個人のテニス技量の評価には国際テニス連盟（the International Tennis 








表２－１ International Tennis Numberの基準 
ITN 技量水準  
１ エリート Elite players 
２～４ 上級者 Advanced players 
５～７ 中級者 Intermediate players 
８～10 初級者 Recreational players 







準が低いほど運動強度が高くなると想定される。ダブルスゲームの技量水準は ITF の ITN
ダブルス（ITNd）65)によって評価することができる。ITNd は対戦相手２人の ITN の合計
値からパートナーの ITN を減じることによって算出されることから、ITNd の値が低いほ
どゲームの運動強度が高いと想定される。よって、ダブルスゲームの実施順は ITNd の高
い順とした。対戦相手とパートナーの ITN、ITNd、ゲーム実施順は表２－２に示した通り





ゲーム実施順 ITNd b 対戦相手の ITN a パートナーの ITN a 
1 17 10, 10 3 
2 10 10, 10 10 
3 8 4, 7 3 
4 1 4, 7 10 
a: ITN（International Tennis Number）は国際テニス連盟によるプレーヤーのテニス技量の
評価指標。１＝エリート、２～４＝上級者、５～７＝中級者、８～10＝初級者、10.1～10.3
＝初心者を表す。本研究においては 10.1～10.3 を 10 と見なす。 
b: ITNd（ITN Doubles）はダブルスゲームの対戦相手のテニス技量を示す国際テニス連盟の









↓  ↓ 
参加希望者への実験内容・リスクの説明 
↓  ↓ 
質問票によるスクリーニング  定期健康診断の有無確認 
↓  ↓ 
研究参加・協力同意書の提出  テニス技量テスト 
↓  ↓ 
52～77 歳の男女 24 人の選出  低技量者３人・高技量者３人の選出 
↓  ↓ 
テニス技量テスト  予備実験 
↓  ↓ 
本実験 
   ↓ 











 被験者の基本属性を Body Mass Index（BMI）と日常の身体活動量で評価することとし
た。BMI を自記式質問票にて自己申告された身長と体重を元に算出し、日本肥満学会の基
準に基づき被験者を低体重（BMI < 18.5）、普通体重（18.5 ≤ BMI < 25.0）、肥満（25.0 ≤ 
BMI）に分類した。日常の身体活動量については、国際標準化身体活動質問表
（International Physical Activity Questionnaire; IPAQ）日本語短縮版を用いて測定した
結果から Physical Activity Index（PAI）（METs･hour/week）を算出し66)、IPAQ Scoring 
Protocol（Short Form）67)に基づき被験者を低活動群（PAI < 10）、中活動群（10 ≤ PAI < 











取量から metabolic equivalents (METs)を算出した。 
METs = (3.5)-1×V
．
O2 (mL/kg/min) ······················································ ［２］ 
楽しさ 
 ダブルスゲームの楽しさは身体活動の楽しみ尺度（Physical Activity Enjoyment Scale；
PACES）日本語版（７件法、18 項目）71)により測定した。楽しさは１点から７点で回答さ
れた各項目の合計得点（最低 18 点、最高 126 点）により評価され、合計得点が高いほど楽
16 














した。統計解析ソフトウェアには SPSS for Windows ver. 19.0 を用いた。 
７．倫理的配慮 
 本研究は、慶應義塾大学大学院健康マネジメント研究科研究倫理審査委員会の承認（受






 被験者の BMI および PAI の分布状況は表２－３の通りであった。 
 
表２－３ 被験者の BMIおよび PAI（n=24） 
 n % 
BMI   
低体重（BMI < 18.5） 0 0.0 
普通体重（18.5 ≤ BMI < 25.0） 22 91.7 
肥満（25.0 ≤ BMI） 2 8.3 
PAI   
低活動群（PAI < 10） 1 4.2 
中活動群（10 ≤ PAI < 50） 17 70.8 




































 パートナー（低技量） パートナー（高技量） 計 
対戦相手（低技量） 120.8±15.5 119.7±15.4 120.3±15.2 
対戦相手（高技量） 124.8±15.3 124.9±17.5 124.8±16.2 
































 パートナー（低技量） パートナー（高技量） 計 
対戦相手（低技量） 138.1±29.3 130.3±28.7 134.2±29.0 
対戦相手（高技量） 144.5±30.2 148.2±35.3 146.4±32.5 






























 対戦相手とパートナーのテニス技量別に、３次元合成加速度から推計した METs は表２
－６の通りであった。 
 
表２－６ 組み合わせ別 METs（平均値±標準偏差）（n=24） 
 パートナー（低技量） パートナー（高技量） 計 
対戦相手（低技量） 5.23±0.48 5.11±0.48 5.16±0.48 
対戦相手（高技量） 5.34±0.50 5.39±0.57 5.36±0.53 




























表２－７ 組み合わせ別一ゲームの所要時間 a（秒）（平均値±標準偏差）（n=24） 
 パートナー（低技量） パートナー（高技量） 計 
対戦相手（低技量） 281.4±67.7 242.9±51.1 262.2±62.5 
対戦相手（高技量） 305.7±92.5 299.6±81.2 302.6±86.2 










 df F p 偏η2 多重比較 
対戦相手 1 10.80 .003 .320 低技量＜高技量 
誤差 23     
パートナー 1 2.39 .136   
誤差 23     
対戦相手×パートナー 1 1.98 .173   
誤差 23     
 






 パートナー（低技量） パートナー（高技量） 計 
対戦相手（低技量） 29.9±10.6 27.9±7.8 28.9±9.3 
対戦相手（高技量） 43.6±19.6 45.8±16.9 44.7±18.1 









 df F p 偏η2 多重比較 
対戦相手 1 31.17 .000  .609 低技量＜高技量 
誤差 20     
パートナー 1 .00 .988   
誤差 20     
対戦相手×パートナー 1 .74 .401   
誤差 20     
 





 パートナー（低技量） パートナー（高技量） 計 
対戦相手（低技量） 14.5±6.5 13.4±4.0 13.9±5.4 
対戦相手（高技量） 19.3±7.7 22.1±9.1 20.7±8.5 










 df F p 偏η2 多重比較 
対戦相手 1 28.139 .000 .585 低技量＜高技量 
誤差 20     
パートナー 1 .372 .549   
誤差 20     
対戦相手×パートナー 1 2.352 .141   
誤差 20     
 






組み合わせ ① ② ③ ④     
対戦相手の技量 低 低 高 高     
パートナーの技量 低 高 低 高 Qb df p 多重比較 





 対戦相手とパートナーのテニス技量別 PACES の得点は表２－１４の通りであった。 
 
表２－１４ 組み合わせ別 PACESの得点 
対戦相手の技量 低 低 高 高 
パートナーの技量 低 高 低 高 
PACES     
25 percentile 110.25 106.00 112.00 99.25 
50 percentile 123.00 121.00 124.00 123.00 
75 percentile 125.75 125.50 126.00 125.00 
PACES：身体活動の楽しさ尺度（Physical Activity Enjoyment Scale）。得点
が高いほど楽しさ感情が強いことを示す。得点の範囲は 18 点から 126 点。 
24 
 データの正規性は認められなかったのでフリードマン検定を行った。結果、組み合わせ
別 PACES 得点に有意差は認められなかった（図２－６）。 
 
 
PACES：身体活動の楽しさ尺度（Physical Activity Enjoyment Scale）。得点が高いほど楽しさ感情が強いこ
とを示す。得点の範囲は 18 点から 126 点。 
箱の底辺は第１四分位点、箱内の中線は中央値、上辺は第３四分位点、下ひげの下端は最小値、上ひげの上端
は最大値を示す。 






















































































































考慮して、65 歳未満（中年者）と 65 歳以上（高齢者）で区分することとする。 
 
 









































オンコート環境 １． 普段の練習では，異なる技術レベルの人ともプレーできる 
 ２． 普段の練習では，若い世代の人ともプレーできる 
 ３． 定期的に参加できる大会や交流会がある 
 ４． ショートテニスのことでアドバイスや指導をしてくれる（指導してあげ
る）人がいる 
 ５． 怪我や病気について相談できる人がいる 
オフコート環境 １． ショートテニスを続けるためにはあまりお金がかからない 
 ２． 自分がショートテニスに参加するため家族が支援してくれる 
 ３． ショートテニスを行う同世代の仲間がいる 






























求めるものである（表３－３）。得点範囲は 0 点～30 点で 12 点未満は社会的孤立を意味す
るとされる。LSNS-6 日本語版の信頼性と妥当性は確認されている82)。 
 
表３－３ 社会的つながりの測定尺度（Lubben Social Network Scale日本語版） 










回答は、いない（0 点）、１人（1 点）、２人（2 点）、３〜４人（3 点）、５〜８人（4 点）、９人以上（5 点）の５件法で求
めた。 
 
 運動や身体活動が QOL に及ぼす効果に関する先行研究はうつやストレス等のネガティ
ブ要因の抑制効果に焦点を当てたものが多いため、QOL の尺度として WHO-5 日本語版、














 年齢階級（65 歳未満と 65 歳以上）および性の異なる４群間の基本属性、ショートテニ
スへの取り組み状況、ショートテニスの実施目的を確認した。基本属性についてはχ2検定
により群間比較を行った。ショートテニスへの取り組み状況と実施目的については














する配置不変性（等値制約なし）を仮定し、年齢階級別（65 歳未満と 65 歳以上）・性別の










 研究協力を依頼した 13 団体すべてから承認を得られた。この 13 団体を通じて調査票を















女性 χ2 df p 
BMI n=134 n=237 n=165 n=172 32.5 6 .000 
18.5 未満 1.5 5.9 1.8 4.1    
18.5 以上 25.0 未満 73.9 87.3 83.6 86.6    
25.0 以上 24.6 6.8 14.5 9.3    
世帯人数 n=136 n=245 n=167 n=172 82.1 9 .000 
１人（独居） 8.1 9.4 13.2 20.9    
２人 23.5 35.1 53.9 49.4    
３人 26.5 28.2 20.4 18.0    
４人以上 41.9 27.3 12.6 11.6    
職業 n=137 n=246 n=169 n=174 304.8 12 .000 
フルタイム勤務 53.3 15.0 3.0 1.7    
アルバイト/パートタイム勤務 6.6 28.0 11.8 6.3    
自営業／自由業 20.4 11.4 7.7 6.3    
無職（定年退職・主婦専業を含む） 13.9 43.1 72.2 82.8    
その他 5.8 2.4 5.3 2.9    
最終学歴 n=137 n=246 n=168 n=173 145.7 9 .000 
中学校卒 3.6 2.8 9.5 12.7    
高校卒 48.2 56.1 56.5 71.7    
短大・専門学校卒 8.0 30.5 6.5 12.1    
大学・大学院卒 40.1 10.6 27.4 3.5    
世帯人員一人あたり平均所得金額 n=127 n=207 n=162 n=149 74.7 12 .000 
100 万円未満 4.7 5.3 4.3 8.1    
100～199 万円 6.3 11.1 9.9 9.4    
200～299 万円 8.7 11.6 31.5 24.2    
300～399 万円 17.3 14.5 27.2 25.5    
400 万円以上 63.0 57.5 27.2 32.9    
ショートテニス実施前の運動習慣 n=138 n=246 n=169 n=175 14.1 6 .028 
有（ラケット系スポーツ） 20.3 25.6 28.4 30.9    
有（非ラケット系スポーツ） 23.9 19.1 29.0 26.3    




継続期間は 65 歳以上女性群が 65 歳未満男性群よりも有意に短かった。 
 
表３－５ 年齢階級別・性別ショートテニスへの取り組み状況の比較 













女性 χ2 df p 多重比較 









    











    









    
 
 ショートテニスの実施目的は表３－６の通りであった。年齢階級別・性別４群間で比較
した結果、「知識・技術の向上」の重要度は 65 歳以上女性群が 65 歳未満男性群よりも有意

















女性 χ2 df p 多重比較 
知識・技術向上 n=138 n=245 n=168 n=169 8.9 3 .031 ④＜① 
 4 (4,5) 4 (3,4) 4 (3,5) 4 (3,4)     
楽しみ n=138 n=248 n=168 n=174 3.5 3 .316  
 5 (4,5) 5 (4,5) 5 (4,5) 5 (4,5)     
人との交流 n=138 n=248 n=169 n=174 7.5 3 .058  
 4.5 (4,5) 4 (4,5) 5 (4,5) 4 (4,5)     
足腰の衰弱防止 n=137 n=247 n=169 n=174 28.2 3 .000 ① ③ 
 4 (4,5) 4 (4,5) 5 (4,5) 5 (4,5)    ① ＜④ 
ボケ防止 n=137 n=247 n=169 n=172 83.3 3 .000 ① ②＜③④ 














構造方程式モデリングで検証した結果、適合度指標は CFI = .987、RMSEA = .030 となり、
基準を満たす結果が得られ、仮説モデルの妥当性が示された（図３—２）。プレー環境は、
QOL に直接的に影響しているだけでなく、自己効力感と社会的つながりを介して間接的に
も QOL に影響していた。仮説モデルの QOL の決定係数は.46 であった。 
 
表３－７ 観測変数間の相関関係（Spearmanの順位相関係数） 
 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ 
プレー環境         
①オンコート環境         
②オフコート環境 .41**        
自己効力感         
③基礎体力 .11** .14**       
④競技力 .10* .08* .47**      
社会的つながり         
⑤家族・親戚 .14** .15** .08* .02     
⑥友人全体 .22** .24** .16** .06 .49**    
QOL         
⑦精神的健康状態 .21** .24** .29** .28** .15** .24**   
⑧主観的幸福感 .10** .18** .21** .13** .16** .27** .46**  
⑨主観的健康感 .08* .15** .22** .17** .07 .17** .38** .34** 









った結果、適合度指標は CFI = .968、RMSEA = .021 となり、基準を満たす結果が得られ
た（図３－３）。年齢階級別・性別によるモデルの差異が認められ、65 歳未満男性群では、
プレー環境は社会的つながりを介してのみ QOL へ間接的に影響していた。65 歳未満女性
群では、プレー環境は自己効力感と社会的つながりを介して QOL へ間接的に影響してい
たが、QOL へ直接的には影響していなかった。65 歳以上男性群では、プレー環境は QOL
へ直接的に影響しかつ自己効力感を介して間接的にも影響していた。プレー環境は社会的




































① 65 歳未満男性 ②  65 歳未満女性 
  
  
③ 65 歳以上男性 ③  65 歳以上女性 




へのパス係数は、65 歳以上男性群と 65 歳以上女性群は 65 歳未満女性群よりも有意に大き
かった。プレー環境から自己効力感へのパス係数は、65 歳未満女性群は 65 歳未満男性群
と 65 歳以上女性群よりも有意に大きかった。自己効力感から QOL へのパス係数は、65 歳

















































しては、65 歳以上女性群のオフコート環境は 65 歳未満男性群より有意に良好であった。
自己効力感に関しては、65 歳未満男性群と 65 歳以上男性群の基礎体力の自覚の度合いは
65 歳未満女性群と 65 歳以上女性群より有意に高かった。また、競技力の自覚の度合いは、
65 歳未満女性群は他の３群よりも有意に低く、65 歳以上女性群は 65 歳以上男性群よりも
有意に低かった。社会的つながりに関しては、65 歳未満女性群は 65 歳未満男性群より家
族・親戚が有意に大きかった。QOL について、65 歳以上男性群と 65 歳以上女性群の精神
的健康状態は 65 歳未満男性群と 65 歳未満女性群より有意に良好であり、65 歳以上男性群


























女性 χ2 df p 多重比較 
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 対象者の肥満率（BMI ≥ 25.0 の者の割合）を平成 23 年度国民健康・栄養調査の結果と
比較すると、65 歳未満男性群（24.6%）と 65 歳以上男性群（14.5%）は、それぞれ 50 歳
40 
代男性（33.4%）や 70 歳代男性（26.2%）より低く、65 歳未満女性群（6.8%）と 65 歳以
上女性群（9.3%）は 60 歳代女性（24.4%）より低かった88)。男女とも 65 歳以上群の独居
者率（男性 13.2%、女性 20.9%）は 65 歳未満群（男性 8.1%、女性 9.4%）よりも高いが、
平成 24 年高齢社会白書の結果（65 歳以上男性 11.1%、65 歳以上女性 20.3%）89)と同程度
であった。社会経済的属性である就業率を平成 24 年労働力調査90)の結果をもとに算出した
値（当該年齢階級人口に占める就業者の割合）と比較すると、65 歳未満男性群（86.1%）、
65 歳未満女性群（56.9%）、65 歳以上男性群（27.8%）、65 歳以上女性群（17.2%）はそれ
ぞれ 50～64 歳男性（82.5%）、50～64 歳女性（57.8%）、65 歳以上男性（27.9%）、65 歳以
上女性（13.2%）と同程度であった。また、同じく社会経済的属性である世帯人員一人あた
り平均所得金額を平成 24 年国民生活基礎調査91)の結果（世帯主 50 歳代：255 万円、60 歳
代：214 万円、70 歳代：188 万円）と比較すると、65 歳未満男性群（199 万円）と 65 歳

















い数値ではなかったが、高い信頼性の目安である 0.8 を下回った。 














た。65 歳未満男性群と 65 歳以上女性群は 65 歳未満女性群に比べプレー環境から自己効力
感への影響が有意に弱く、プレー環境が自己効力感を高め難い状態にあることが示唆され




のと推測される。65 歳未満男性群の QOL の維持・向上には、プレー環境から社会的つな
がりへの影響力を活用すること、すなわち、ショートテニス活動を介した人間関係の維持・
構築の必要性が示唆される。65 歳以上女性群の自己効力感を他集団と比較すると、基礎体




く、足腰の衰弱防止とボケ防止は 65 歳未満男性群と 65 歳未満女性群よりも有意に高かっ
た。このことから、65 歳以上女性群は加齢に伴う衰えの抑制を意識してショートテニスを
実施している様子がうかがえ、その効果を実感していることから、自己効力感が高い水準
にあると推察される。65 歳以上女性群においても 65 歳未満男性群と同様、ショートテニ
ス活動を介した人間関係の維持・構築が QOL の維持・向上に効果的であることが示唆され
る。 
 65 歳以上女性群は 65 歳未満男性群に比べ、自己効力感から QOL への影響が有意に弱
かった。65 歳以上女性群は 65 歳未満男性群に比べ、ショートテニス実施目的のうち知識・
技術の向上の得点が有意に低く、知識・技術の向上を重視していないことが自己効力感と
QOL との関係の弱さに結びついたものと推察される。65 歳以上男性群と 65 歳以上女性群
は、65 歳未満女性群に比べプレー環境から QOL への直接効果が有意に高かった。65 歳以
上男性群と 65 歳以上女性群は 65 歳未満女性群に比べ退職者の割合が有意に高く、また、
世帯人数も有意に少ないため、社会との接触機会が減少傾向にあると推察される。このた
め、ショートテニス活動における信頼できる仲間の存在や指導者からのアドバイス等プレ















































年２月 12 日）。 
２．測定項目 




















































クラス分析は LatentGOLD version 5.1.0 を用いて行い、モデル間比較のための尤度比カ
イ２乗統計量の差の検定における有意確率は Microsoft Excel 2013 を用いて算出した。 
 
表４－１ 日常の身体活動・座位行動の一週間あたり時間量（時間／週）（n=643） 
 四分位数     
日常の身体活動・座位行動 第１ 第２ 第３ 最小 最大 歪度 尖度 
仕事中の身体活動（高強度） 0 0 0 0 48 6.4 48.0 
仕事中の身体活動（中等度） 0 1 6 0 63 3.1 11.7 
移動中の身体活動 0 0 3 0 49 6.0 48.3 
余暇時間中の身体活動（高強度） 0 0 0 0 21 3.4 15.1 
余暇時間中の身体活動（中等度） 0 1 3 0 25 2.7 10.6 
ショートテニス活動 2 4 6 1 20 1.6 4.1 










齢（65 歳以上）、体格（BMI が 25 kg/m2以上の肥満者）、就業者、喫煙歴（有）、ショート





活動量に対するショートテニス活動占有率は 25%未満、25%以上 50%未満、50%以上 75%
未満、75%以上の４つに区分し、ショートテニス継続年数は５年未満、５年以上 10 年未満、
48 
10 年以上 15 年未満、15 年以上の４つに区分した。統計解析には IBM SPSS Statistics 




 研究協力を依頼した 13 団体すべてから同意を得た。この 13 団体を通じて調査票を 911
人へ配布し、730 人から調査票を回収した（回収率 80%）。除外基準に基づいて 87 人を除
外し、643 人を分析対象とした（有効回答率 88%）。 
２． モデルの採択 





検定の結果、共変量を投入した４クラスモデルは有意であったため（Wald = 15.88、p 
= .001）、最終的に共変量ありの４クラスモデルを採択した（表４－３）。 
表４－２ モデル選択のための判断指標 
 BIC AIC L2 df p 
モデル適合度 
１クラス 5638.9 5607.6 239.4 120 .000 
２クラス 5609.9 5542.9 158.7 112 .003 
３クラス 5623.9 5521.1 120.9 104 .120 
４クラス 5656.9 5518.4 102.2 96 .310 
５クラス 5695.0 5520.9 88.6 88 .460 
６クラス 5733.3 5523.4 75.2 80 .630 
７クラス 5775.4 5529.7 65.5 72 .690 
モデル対比：尤度比カイ２乗統計量の差の検定 
１クラス×２クラス 80.70  8  .000 
２クラス×３クラス 37.79  8  .000 
３クラス×４クラス 18.74  8  .016 
４クラス×５クラス 13.54  8  .095 
５クラス×６クラス 13.46  8  .097 
６クラス×７クラス 9.69  8  .288 






























 クラス１ クラス２ クラス３ クラス４     
 余暇型 仕事型 低活動型 高活動型 χ2 df p 多重比較 
クラス構成割合 .554 .195 .157 .095     
応答確率         
仕事（高） .036 .200 .001 .841 304.3 3 .000 3<1<2<4 
仕事（中） .559 .687 .080 .918 132.9 3 .000 3<1,2<4 
移動 .513 .417 .161 .755 62.8 3 .000 3<1,2<4 
余暇（高） .280 .003 .227 .592 81.8 3 .000 2<1,3<4 
余暇（中） .781 .108 .343 .873 200.1 3 .000 2<3<1,4 
Ｓテニス .371 .610 .296 .271 33.2 3 .000 1,3,4<2 
座位 .309 .348 .682 .272 50.7 3 .000 1,2,4<3 
共変量     Wald  p  




































   クラス１ クラス２ クラス３ クラス４     
基本属性 n % 余暇型 仕事型 低活動型 高活動型 χ2 df p 多重比較 
女性 643 57.7 .586 .621 .542 .493 3.4 3 .341  
65 歳以上 643 45.7 .507 .324 .320 .668 31.0 3 .000 2,3<1,4 
肥満者 631 10.8 .108 .116 .111 .084 0.5 3 .929  
就業者 641 48.2 .432 .556 .600 .426 12.6 3 .006 1<3 
喫煙歴有 623 21.0 .170 .259 .268 .251 7.7 3 .053  
過去の運動習慣有 643 50.9 .563 .400 .381 .625 20.0 3 .000 2,3<1,4 
推奨身体活動量以上 643 96.9 .989 .975 .870 1.000 39.5 3 .000 3<1,2,4 












































































































































































で 124.9±17.5 BPM であり、３次元合成加速度で評価した運動強度は最も低い組み合
57 
わせで 130.3±28.7 mG、最も高い組み合わせで 148.2±35.3 mG であり、３次元合成加
速   
度から推計した運動強度は最も低い組み合わせで 5.1±0.5 METs、最も高い組み合わ
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